

























  B 氏:統合失調症。思考解体・感情鈍麻がある。独
語を発していることが多く、応答がないことがある。 
2.研究期間 
2012年 5月 1日～2012年 8月 31日 
3.研究方法 
1）2012年 5月１日～8月 31日まで毎日 6:00、16:00
に体重測定を実施する。また月 1 回、電解質値
を測定し、変化を比較する。 










































 心理教育実施中に A 氏は自身の考えや思いを研究
担当者に話していた。吉浜は「信頼関係」が形成され、
「自尊感情」が高まらなければ、協働して多飲水問題
に取り組むことは不可能である２）と述べている。患
者との信頼関係を心理教育実施前から築いておくこ
とは重要であり、実施中は患者の思いを受け止める看
護者の受容的態度も重要である。 
Ⅵ 結論 
①多飲症患者に心理教育を行った結果、１人の体重
と電解質値が変化し、飲水コントロールができた。 
②心理教育を実施する際は各患者の思考能力や精神
状態を把握しておく必要がある。 
③多飲症患者への心理教育は患者と看護者との関係
構築が不可欠である。 
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